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Miljö- och Stadsarkitektkontoret 

Sökande 
Namn Personnummer 

Utdelningsadress Postnummer Ort

Telefon bostaden Telefon mobil Telefon arbetet E-post 

Fastighet 
Fastighetsägare (om annan än sökande) Fastighetsbeteckning 

Utdelningsadress Postnummer Ort 

Telefon bostaden Telefon mobil Telefon arbetet E-post 

Typ av bostad 
Permanent boende Antal boende 

Fritidshus Vistelsetidens längd, sommar / vinter……………………………….     Antal boende………………………………………………… 

Typ av anläggning 
Eventuellt varunamn på anläggningen 

Latrin ( urin + fekalier blandat) Utedass Förbränningstoalett 

Urinseparerat system Typ av behållare för urinhantering, storlek 

Multrum (stor förmultningstoalett) Volym på toalettens avfallsbehållare 

Kompost 
Typ av kompostbehållare 

Komposten är inköpt i handeln. Varunamn ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Komposten är en egen konstruktion enligt bifogad skiss. 

 Komposten kommer även att användas till hushållsavfall. 

Komposten har helt tät botten 
 Ja                          Nej 

Antal behållare/fack komposten består av: 

……………………………………...stycken 

Antal liter varje behållare/fack rymmer: 

………………...liter per behållare/fack 
Komposteringstid innan spridning.  

…………………………...månader 

Sker lagring av komposten vintertid? 
 Ja                          Nej 

Slutlig användning 
Fekalier/latrin 

 Spridning egen tomt    Annat…………………………………………    

Urin 

 Spridning egen tomt    Annat…………………………………………… 

Vatten 
Kommunalt vatten Grävd brunn  Borrad brunn Annan:……………………………………………………………….. 

Gemensam brunn med: 

Vatten indraget i huset  Endast kran utomhus  Vatten året runt Endast sommarvatten 

Avstånd till grannars vattentäkt från kompost:………………………………………………………………………………………………………............................ 

Avstånd till egen vattentäkt från kompost:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Övriga installationer 

Diskbänk Tvättställ Bad / dusch Tvätt/diskmaskin WC 

Avloppsanläggning för Bad, Disk och Tvättvatten 

Tvåkammarbrunn Trekammarbrunn Sluten tank        Volym:…………………….. liter 

 Mindre rensbrunn / brunnar  Slamavskiljning saknas 

 Infiltration     Yta: ………………. m2              Markbädd Yta:………………… m2 

 Resorption  Stenkista  Pumpstation 

Annat:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Finns tillstånd för befintlig avloppsanläggning?               Ja, anläggningen är godkänd år………………..            Nej                         Vet ej 

Nuvarande tömningsintervall av BDT brunn…………………… 

Datum för senaste hämtning av latrin/ …………………………

Datum för nästa inplanerade hämtning………………………… 

 Ingen hämtning är gjord  

 Inget hämtning är planerat 

Renhållningsentreprenören är ombedd att vänta med nästa hämtning  Ja  Nej 

Orsak till ansökan 

Härmed intygas att de uppgifter jag lämnat stämmer med verkligheten. 
Underskrift 

Ort och datum  Namnteckning 

Avgift  
För handläggning av ärendet uttas en avgift som är fastställd av Kommunfullmäktige 2013-12-12 §114 i Filipstads kommun. 
Faktura skickas separat. 

Information  
Komposten ska placeras på den egna fastigheten, på betryggande avstånd från vattentäkter och minst 5 meter från 
tomtgräns. 
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